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Miksi ja miten autismin diagnostiset 
kriteerit muuttuvat?
•		Laaja-alaisiin	kehityshäiriöihin	luokitellut	erilliset	diagnoosit,	kuten	autismi	ja	Aspergerin	oireyhtymä,		
on	poistettu	diagnostisista	luokituksista	DSM-5	ja	ICD-11.
•		Ne	on	korvattu	diagnoosinimikkeellä	autismikirjon	häiriö.
•		ICD-11:ssä	häiriön	alatyypit	luokitellaan	tarkentavilla	koodeilla	älyllisen	kehityksen	ja	kielenkäytön		
häiriön	mukaan.
•		Ydinoireet	jaetaan	1)	pysyviin	puutteisiin	kyvyssä	vastavuoroiseen	sosiaaliseen	vuorovaikutukseen		
ja	kommunikointiin	sekä	2)	rajoittuneisiin,	toistaviin	ja	joustamattomiin	käyttäytymismalleihin	ja		
kiinnostuksen	kohteisiin.
Autismikirjon häiriön diagnostiikka on muut-
tunut suuresti viime vuosisadalta Kannerin (1) 
ja Aspergerin (2) julkaisujen jälkeen. Harvinai-
sesta, kapeasti määritellystä lapsuuden ajan häi-
riöstä on tullut laajalti tunnettu, paljon tutkittu, 
heterogeeninen elinikäinen tila (3). Aspergerin 
oireyhtymä otettiin mukaan omana erillisenä 
diagnoosinaan vasta vuonna 1994 DSM IV- ja 
ICD-10-luokituksiin (4).
Nykyisin autismi nähdään kirjona, jonka vai-
keusaste vaihtelee lievästä vaikeaan (3). Autis-
mikirjon esiintyvyys väestössä on noin 1 % ja 
kehittyneissä maissa jopa 1,5 % (5), kun se noin 
10 vuotta sitten julkaistussa katsauksessa oli 
0,6–0,7 % (6).
Diagnoosien määrän lisääntymisen syyksi on 
arvioitu parantunutta tietoisuutta ja palveluja, 
dokumentoinnin eroavuuksia ja lievempien oi-
reiden diagnosointia henkilöiltä, joiden kogni-
tiivinen taso on normaali. Esiintyvyyslukujen 
suureneminen näyttäisi tasoittuneen viime ai-
koina (3,7). Suomessa autismikirjon esiintyvyy-
deksi on arvioitu noin 0,8 % (8).
Keskeisiä autismikirjon ongelmia ovat pysy-
vät puutteet sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja 
kommunikaatiossa sekä rajoittuneet ja toistavat 
käyttäytymispiirteet, kiinnostukset ja toimin-
not. Oireiden vaikeus vaihtelee, mutta niistä tu-
lee olla merkittävää haittaa. Taustalla voi olla 
erilaisia neurobiologisia, aivojen toimintaan 
vaikuttavia syitä. Tutkimusnäyttö osoittaa, että 
syyt voivat olla monitekijäisiä, kuten geneetti-
siä, epigeneettisiä ja ympäristön altistavia teki-
jöitä (3–5,9). Liitännäisdiagnooseja (mm. kehi-
tysvammaisuus, epilepsia, psykiatriset häiriöt) 
esiintyy usein (3).
Epäily autismikirjon häiriöstä herää yleensä 
lapsen ollessa 1–2-vuotias. Tällöin sosiaalisen 
vuorovaikutuksen ja kommunikaation vaikeu-
det alkavat näkyä. Osalla näistä lapsista ilmenee 
taantumista vuorovaikutuksessa ja kommuni-
kaatiossa. Oireet voivat kuitenkin näkyä jo alle 
yhden vuoden iässä. Tällöin on usein kyse vai-
keasta autismikirjon häiriöstä.
Tukitoimet on syytä aloittaa jo epäilyn herä-
tessä. Tarkempien arvioiden ja diagnoosin jäl-
keen kuntoutusta ja lähiympäristön ohjausta 
voidaan kuitenkin kohdentaa vielä tavoitteelli-
semmin ja yksilölliset tarpeet huomioiden.
Osa autismikirjon häiriöistä diagnosoidaan 
usein vasta koulunkäynnin alkaessa, kun sosi-
aalisia vuorovaikutustaitoja koskevat vaatimuk-
set lisääntyvät. Oireet voivat myös tulla selvem-
min esiin vasta myöhemmin esim. siirtymävai-
heissa, kuten jatko-opintojen tai työelämän ai-
heuttamien paineiden kasvaessa. Häiriö on tar-
peen diagnosoida myös nuorilta ja aikuisilta, 
jotta valmennus itsenäiseen elämään, ammatil-
liset jatko-opinnot ja muut kuntoutustoimet 
voidaan suunnitella realistisesti, syrjäytymistä 
ehkäisten.
Autismikirjon häiriöiden diagnoosit ovat 
muuttuneet merkittävästi viimeksi kuluneen 
vuosikymmenen aikana. Laaja-alaisiin kehitys-
häiriöihin luokitellut diagnoosinimikkeet (F84-
ryhmän diagnoosit) poistuvat, ja tilalle tulee yksi 
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tulisi varata riittävästi aikaa.
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diagnoosinimike: autismikirjon häiriö. Muun 
muassa Aspergerin oireyhtymä erillisenä diag-
noosina poistuu.
Länsimaiset tautiluokitukset
Suomessa on käytössä WHO:n International 
Classification of Diseases (ICD) tautiluokitus. 
Sen lisäksi länsimaisessa tutkimuskirjallisuu-
dessa käytetään laajalti myös Amerikan psykiat-
riyhdistyksen Diagnostic and Statistical Manual 
of mental disorders (DSM) -luokitusta.
Viimeisin päivitetty DSM-häiriöluokitus 
(DSM-5) julkistettiin v. 2013. Siinä esiteltiin au-
tismikirjon uudistuneet diagnoosikriteerit (10). 
Suomessa on yhä käytössä ICD-10-tautiluoki-
tus, mutta ICD-11 suunnitellaan otettavaksi 
käyttöön vuonna 2022. ICD-11:n mukaiset au-
tismikirjon diagnostiset kriteerit on pääpiirteit-
täin julkaistu kesällä 2018 (11).
ICD-10-tautiluokituksessa autismikirjon häi-
riöt sijaitsevat hierarkkisesti Mielenterveyden ja 
käyttäytymisen häiriöiden luokassa osana laaja-
alaisia kehityshäiriöitä (F84) (taulukko 1). Aiem-
massa DSM–IV:ssä autismi on vastaavasti luo-
kiteltu laaja-alaisiin kehityshäiriöihin tavallisesti 
varhaislapsuudessa, lapsuudessa tai nuoruudes-
sa alkavien häiriöiden luokassa. DSM-IV-tauti-
luokituksessa laaja-alaiset kehityshäiriöt on ni-
metty viideksi erilliseksi diagnoosiksi, jotka ovat 
autistinen häiriö, Rettin oireyhtymä, lapsuusiän 
persoonallisuutta hajottava kehityshäiriö, As-
pergerin oireyhtymä ja laaja-alainen kehityshäi-
riö, tarkemmin määrittelemätön.
Miksi diagnostiset kriteerit muuttuvat?
Autismin diagnostisten kriteerien muutosta tar-
vittiin, koska vanha luokittelu on tutkimustie-
don karttuessa osoittautunut epätarkaksi. Oli 
käynyt ilmi, että lapsen etninen ja sosioekono-
minen tausta, kognitiivinen kehitystaso, ikä ja 
sukupuoli vaikuttavat diagnoosiin (12).
Epäluotettavaksi osoittautui myös lapselle an-
netun diagnoosin jakautuminen laaja-alaisiin 
kehityshäiriöihin kuuluviin alaryhmiin. Diag-
noosin on todettu muuttuvan lapsen iästä, ajan-
kohdasta ja diagnosoijasta riippuen (8,13–15).
Myös Aspergerin oireyhtymän diagnosointi 
on osoittautunut tutkimuksissa epätarkaksi. 
Monet Aspergerin oireyhtymän diagnoosin 
(ICD-10, DSM-IV) saaneista kognitiivisesti ikä-
tasoisista henkilöistä täyttävät myös epätyypilli-
sen autismin (ICD-10) ja tarkemmin määrittele-
mättömän autismin (DSM-IV) diagnostiset kri-
teerit (14,16–18).
ICD-10:n (taulukko 2) ja DSM-IV:n mukaan 
autismissa on määritetty kolme ydinoirealuetta: 
sosiaalisen vastavuoroisuuden vaikeudet, kom-
munikoinnin puutteet sekä rajoittuneet, toista-
vat käyttäytymispiirteet. Tutkimusnäyttö ei kui-
tenkaan vahvista diagnostisten kriteerien jakoa 
kolmeen ydinoirealueeseen (16,19–21): on to-
dettu, että sosiaalisen vastavuoroisuuden 
vaikeu det ja kommunikoinnin vaikeudet ovat 
osin päällekkäisiä ja kuvastavat sekä kielellisen 
että ei-kielellisen sosiaalisen kommunikoinnin 
vaikeuksia. Sen sijaan kielellisen kommuni-
koinnin poikkeavuudet, kuten stereotyyppinen 
puhe, kaikupuhe ja kielelliset rituaalit ovat pääl-
lekkäisiä toistavan käyttäytymisen kanssa.
Aiemmin laaja-alaisiin kehityshäiriöihin 
(ICD-10, DSM-IV) luokitellut diagnoosit on pää-
dytty kokoamaan uudistetuissa luokituksissa 
(ICD-11, DSM-5) yhdeksi diagnoosinimikkeeksi 
autismikirjon häiriö. Siinä ydinoireet on määri-
tetty kahteen osa-alueeseen: 1) sosiaalisen vasta-
vuoroisuuden ja kommunikoinnin puutteet se-
kä 2) rajoittuneet, toistavat ja joustamattomat 
käyttäytymismallit ja kiinnostuksen kohteet. 
Diagnostisia kriteereitä on myös tarkennettu pa-
rantamaan diagnostiikan luotettavuutta eri-ikäi-
sillä ja kognitiivisilta kyvyiltään erilaisilla lapsilla 
ja huomioimaan myös sukupuolierot (12).
Molemmista uudistetuista diagnoosiluokituk-
sista on poistettu tarkka ikäraja, johon mennes-
sä kehityksen poikkeavuuden tulisi näkyä. Au-
tismikirjon häiriön tulee kuitenkin ilmetä kehi-
tysjakson aikana ennen 18 vuoden ikää, tyypilli-
sesti varhaislapsuudessa. Oireet voivat silti il-
metä myös myöhemmin siinä vaiheessa, kun 
ympäristön sosiaaliset vaatimukset ylittävät 
henkilön rajoittuneet kyvyt (10,11,22).
TAULUKKO 1.
autismikirjon häiriöiden sijainti iCD-10 hierarkiassa
 
F00–F99	Mielenterveyden	ja	käyttäytymisen	häiriöt
	 F80–F89	Psyykkisen	kehityksen	häiriöt
	 	 F84	Laaja-alaiset	kehityshäiriöt
	 	 	 F84.0	Lapsuusiän	autismi
	 	 	 F84.1	Epätyypillinen	autismi
	 	 	 F84.5	Aspergerin	oireyhtymä
	 	 	 F84.8	Muu	lapsuusiän	laaja-alainen	kehityshäiriö
	 	 	 F84.9	Määrittämätön	lapsuusiän	laaja-alainen	kehityshäiriö
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joka perustuu käyttäytymismallien aiheutta-
maan toiminnalliseen haittaan. Taso 1 edellyt-
tää hyvin huomattavaa tukea, taso 2 edellyttää 
huomattavaa tukea, ja taso 3 edellyttää tukea.
Kun autismikirjon häiriötä diagnosoidaan 
DSM-5:n mukaan, pyydetään lisäksi tarkenta-
maan, onko lapsen älyllinen ja kielellinen suo-
riutuminen normaali vai heikentynyt, liittyykö 
oireisto lääketieteelliseen tilaan, geneettiseen 
oireyhtymään tai ympäristötekijään tai muuhun 
kehitykselliseen, mielenterveyden ja käyttäyty-
misen häiriöön sekä onko potilaalta diagnosoi-
tavissa samanaikainen katatonia (10).
Tämän hetkisen tiedon mukaan älyllisen ke-
hityksen ja kielenkäytön häiriö luokitellaan 
ICD-11-tautiluokituksessa tarkentavilla koodeil-
la, kun potilaalle määritetään autismikirjon häi-
riön diagnoosi (11).
Pohdinta
Autismikirjon häiriön diagnostiikan muutos on 
huolellisesti harkittu ja perusteltu, ja se pohjau-
tuu useisiin tutkimuksiin.
Muutos on kuitenkin herättänyt myös kritiik-
kiä. On herännyt huoli, jääkö osa aiemmin 
diagnosoiduista potilaista uusien kriteerien 
mukaan autismikirjon ulkopuolelle. Toisaalta 
on oltu huolissaan, liittyykö uusiin kriteereihin 
ylidiagnostiikkaa. DSM-5-kriteerien mukaiset 
diagnoosit ovat tutkimusten mukaan vähenty-
neet verrattuna DSM-IV-kriteerien mukaisiin 
diagnooseihin (23). DSM-luokitusta koskevien 
tutkimusten perusteella DSM-5-kriteerit ovat 
DSM-IV-kriteereitä spesifisemmät autististen 
oireiden erottelussa.
Uusien kriteerien sensitiivisyys voi sen sijaan 
olla heikompi erityisesti kovin nuorilla lapsilla, 
kognitiivisesti hyvätasoisilla ja henkilöillä, jotka 
olivat saaneet DSM-IV-luokittelun mukaan tar-
kemmin määrittelemättömän laaja-alaisen ke-
hityshäiriön diagnoosin. Tähän diagnoosiin on 
aiemmin riittänyt autististen ydinoireiden vain 
osittainen esiintyminen. Päivitetyt kriteerit eivät 
tätä enää salli (24).
Toisaalta uusissa luokituksissa on kehityksel-
listen kommunikaation häiriöiden joukossa 
myös erillinen diagnoosi sosiaalisen/pragmaat-
tisen kommunikaation häiriölle. Lisäksi ICD-11 
sisältää motoristen häiriöiden joukossa stereo-
tyyppisen liikehäiriön. Nämä muutokset voivat 
joissakin tapauksissa selkiyttää diagnostiikkaa 
(11).
TAULUKKO 2.
lapsuusiän autismin diagnoosikriteerit iCD-10 tautiluokituksen mukaan (22)
 
A. Poikkeava tai viivästynyt kehitys ennen kolmen vuoden ikää vähintään yhdellä  
seuraavista alueista:
1)		puheen	ymmärtäminen	tai	tuottaminen	sosiaalisessa	viestinnässä
2)		valikoivien	sosiaalisten	kiintymyssuhteiden	ja	molemminpuolisen	sosiaalisen		
vuorovaikutuksen	kehittyminen
3)		toiminnallinen	tai	vertauskuvallinen	leikki
B. Vähintään kuusi oiretta ryhmistä (1), (2) ja (3) siten, että vähintään kaksi oiretta  
ryhmästä (1) ja vähintään yksi oire kummastakin ryhmästä (2) ja (3):
1.		Laadullisia	poikkeavuuksia	molemminpuolisessa	sosiaalisessa	vuorovaikutuksessa	vähintään		
kahdella	seuraavista	alueista:
a)		ei	pysty	tarkoituksenmukaisesti	käyttämään	katsekontaktia,	kasvojen	ilmeitä,	vartalon	asentoa	ja		
liikettä	säädelläkseen	sosiaalista	vuorovaikutusta
b)		ei	pysty	luomaan	samanikäisiin	kehitystasoaan	vastaavia	kaveruussuhteita,	joissa	molemminpuolista	
harrastusten,	toimintojen	ja	tunteiden	jakamista	(huolimatta	mahdollisuuksista)
c)		sosioemotionaalisen	vastavuoroisuuden	puute	näkyen	heikentyneenä	tai	poikkeavana	reaktiona	
toisten	tunteille,	tai	puute	käytöksen	soveltamisessa	sosiaalisen	ympäristön	mukaan,	tai	heikko	
sosiaalisen,	emotionaalisen	ja	kommunikatiivisen	käyttäytymisen	integraatio
d)		ei	spontaanisti	etsi	mahdollisuuksia	jakaa	iloa,	harrastuksia	tai	saavutuksia	toisten	kanssa		
(omien	kiinnostusten	kohteiden	esittely	toisille	puuttuu)
2.	Laadullisia	poikkeavuuksia	kommunikaatiossa	vähintään	yhdellä	seuraavista	alueista:
a)		puhutun	kielen	kehityksen	viivästymä	tai	puheen	täydellinen	puuttuminen	ilman	yritystä	korvata	
puute	vaihtoehtoisilla	viestintätavoilla	kuten	eleillä	tai	matkimisella	(usein	edeltävästi	puuttunut	
kommunikatiivinen	jokeltelu)
b)		merkittävä	heikkeneminen	kyvyssä	aloittaa	tai	ylläpitää	vastavuoroista	keskustelua	toisten	kanssa	
(kielelliset	taidot	voivat	olla	riittävät)
c)		kaavamainen	ja	toistava	kielenkäyttö	tai	omintakeinen	sanojen	ja	sanamuotojen	käyttö
d)		kehitystasoon	nähden	sopivien	spontaanien	kuvitteluleikkien	ja	sosiaalisten	jäljittelyleikkien		
puuttuminen
3.		Rajoittuneet,	toistavat	ja	kaavamaiset	käytöstavat,	kiinnostuksen	kohteet	ja	toiminnat	vähintään	
yhdellä	seuraavista	alueista:
a)		kaiken	kattava	syventyminen	yhteen	tai	useampaan	sisällöltään	poikkeavaan	kaavamaiseen	ja	
rajoittuneeseen	mielenkiinnon	kohteeseen	tai	yhteen	tai	useampaan	sisällöltään	tavalliseen,	mutta	
voimakkuudeltaan	ja	seikkaperäiseltä	luonteeltaan	poikkeavaan	mielenkiinnon	kohteeseen
b)		pakonomainen	tarve	noudattaa	erityisiä	ei-tarkoituksenmukaisia	päivittäisiä	tottumuksia	ja	rituaaleja
c)		kaavamaisia	ja	toistavia	motorisia	maneereja,	esim.	käden	tai	sormen	heiluttamista	tai	vääntelyä	tai	
koko	vartalon	monimutkaisia	liikkeitä
d)		alituinen	syventyminen	lelujen	osatekijöihin	jättäen	huomiotta	lelun	käyttötarkoituksen		
kokonaisuutena	(kuten	lelujen	tuoksuun,	pintamateriaaliin,	ääneen	tai	värinään)
C.  Ei diagnosoitavissa seuraavia sairauksia:
Skitsofrenia,	jossa	epätavallisen	alhainen	alkamisikä	(F20);	Älyllinen	kehitysvammaisuuus,	johon	liittyy	
tunne-	tai	käytöshäiriö	(F70–F72);	Puheen	ymmärtämisen	häiriö,	johon	liittyy	sosioemotionaalisia	
häiriöitä	(F80.2);	Rettin	oireyhtymä	(F84.2);	Lapsuusiän	reaktiivinen	kiintymyssuhdehäiriö	(F94.1);	
Lapsuusiän	estoton	kiintymyssuhdehäiriö	(F94.2)
DSM-5-häiriöluokitus on julkaistu v. 2013, 
mutta sen suomennos on yhä kesken. Myös 
ICD-11-tautiluokitus on julkaistu. Molempia 
luokituksia on muokattu edellä mainitulla taval-
la pääperiaatteittain samaan suuntaan.
Luokitusten suurin eroavaisuus löytynee tar-
kennuksista. DSM-5-häiriöluokituksessa määri-
tellään molemmille ydinoireryhmille vaikeusaste, 
18	South	M,	Ozonoff	S,	McMahon	
WM.	Repetitive	behavior	profiles	
in	Asperger	syndrome	and	
high-functioning	autism.	J	Autism	
Dev	Disord	2005;35:145-58.
19	Georgiades	S,	Szatmari	P,	Boyle	M	
ym.	Investigating	phenotypic	
heterogeneity	in	children	with	
autism	spectrum	disorder:		
a	factor	mixture	modeling	
approach.	J	Child	Psychol	
Psychiatry	2013;54:206–15.
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Aspergerin oireyhtymän poistuminen omana 
diagnoosinaan on herättänyt huolta myös siitä, 
muuttuuko ympäristön asenne näitä henkilöitä 
kohtaan. Lisäksi on oltu huolissaan siitä, saavat-
ko kognitiivisesti hyvätasoiset autismikirjon 
henkilöt oikein kohdennettua kuntoutusta tule-
vaisuudessa (3).
Rettin oireyhtymän geenivirhe on selvitetty 
(25), ja sairaus on hyvin kartoitettu (26). Tämän 
oireyhtymän siirtäminen ICD-11-luokituksessa 
muiden kehitykseen vaikuttavien oireyhtymien 
joukkoon on hyvin perusteltua.
Diagnostiikan muutosvaiheeseen liittyvän 
hämmennyksen hallitsemiseksi autismikirjon 
häiriön parissa työskentelevien tulisi olla tietoi-
sia niin vanhoista kuin uusistakin diagnostisis-
ta kriteereistä sekä muutoksen tarpeeseen joh-
taneista tekijöistä. Ajattelumme on jo muuttu-
nut uuden luokittelun mukaiseksi, mutta diag-
nostiikkaa tehdään vielä vanhojen diagnoosikri-
teerien mukaan.
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Hämmennystä herättää myös se, että tutki-
muskirjallisuus käyttää pitkälti uuden luokitte-
lun mukaista DSM-5-luokitusta. Lisäksi laajalti 
käytetyt diagnostiset menetelmät ADOS-havain-
nointimenetelmä ja ADI-R-haastattelu luokitte-
levat ydinoireet uusien luokitusten mukaisesti 
kahteen ydinoireryhmään.
Autismikirjon häiriön diagnosoiminen edel-
lyttääkin nyt muutosvaiheessa huolellisuutta. 
Erityistä huomiota kliinikoiden tulisi kiinnittää 
siihen, miten diagnoosista ja varsinkin diag-
noosinimikkeestä kerrotaan potilaille, vanhem-
mille ja muille asianosaisille. Lisäksi tulisi vara-
ta riittävästi aikaa autismikirjon häiriön diag-
noosin monimuotoisuuden selittämiseen. Täs-
sä siirtymävaiheessa kliinikoilta edellytetään 
myös tarkkuutta diagnoosin kirjaamisessa asia-
kirjoihin siten, että häiriön vaikeusaste tulee 
näkyväksi. ●
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The	diagnostic	criteria	for	autism	and	other	pervasive	developmental	disorders	(PDD)	have	changed	in	the	DSM-5	
and	ICD-11	classification	systems.	Different	PDD	subtypes	are	collected	under	a	single	diagnosis	named	autism	
spectrum	disorder.
The	ICD-11	defines	different	subtypes	of	autism	spectrum	disorder	depending	on	the	presence	or	absence	of	
disorder	of	intellectual	development	and	impairment	of	functional	language.	In	the	ICD-11	classification	core	
symptoms	of	autism	are	re-organized	into	two	groups:	1)	persistent	deficits	in	the	ability	to	initiate	and	to	sustain	
reciprocal	social	interaction	and	social	communication,	2)	a	range	of	restricted,	repetitive,	and	inflexible	patterns	
of	behaviour	and	interests.
The	ICD-11	notes	that	“The	onset	of	the	disorder	occurs	during	the	developmental	period,	typically	in	early	
childhood,	but	symptoms	may	not	become	fully	manifest	until	later,	when	social	demands	exceed	limited	
capacities.	Deficits	are	sufficiently	severe	to	cause	impairment	in	personal,	family,	social,	educational,	
occupational	or	other	important	areas	of	functioning	and	are	usually	a	pervasive	feature	of	the	individual’s	
functioning	observable	in	all	settings,	although	they	may	vary	according	to	social,	educational,	or	other	context.	
Individuals	along	the	spectrum	exhibit	a	full	range	of	intellectual	functioning	and	language	abilities.”
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